
 

令和 6 年 12 月 20 日 
会 員 各 位 

柏 市 医 師 会 
担当理事  平 野 江利香 

令和７年度 肝炎ウイルス検査及び骨粗しょう症検査事業について 

師走の侯、先生におかれましては益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。 
さて、令和７年度の柏市民を対象とした「肝炎ウイルス検査」及び「骨粗しょう症検査」に

ご協力頂ける医療機関は、登録票Ａ票を使用して、令和７年１月１０日（金）までに医師会事

務所へＦＡＸ（７１４７－１７１１）にてご登録ください。 

 肝炎ウイルス検査 骨粗鬆症検査 

期間 令和 7 年 6月 1 日(日) 

～令和 8 年 1 月 31 日(土) 

令和 7 年 6月 1 日(日) 

～令和 8 年 2 月 28 日(土) 

対象者 これまでに肝炎ウイルス検査をしたこと

がない４０歳以上の柏市民 

７年度末の年齢が４０歳から５歳刻みで７０

歳までの女性（職場等で検査を受ける機会のあ

る者又は既に骨粗しょう症等の疾患で治療・経

過観察中の者は除く。） 

検査内容 ①問診 

②血液検査（ＨＢｓ抗原検査、ＨＣＶ抗体

検査及びＨＣＶ核酸定量検査） 

③医師による結果通知および保健指導（受

診者へ直接結果説明が必要。陽性者は指

定医療機関へ紹介） 

 

※ＨＣＶ抗体検査は、高力価・中力価・低

力価・陰性が適切に分類できる測定系

（ＣＬＥＩＡ法またはＣＬＩＡ法）で実

施する。 

①問診（既往歴、現在の状況、月経等を記録票

に基づき聴取） 

②身体計測（身長・体重測定及びＢＭＩ） 

③骨量（骨密度）測定（ＤＸＡ法、ＳＸＡ法、

ＣＸＤ法、ＤＩＰ法又は超音波検査法の何れか

１つの検査方法で実施） 

④判定（骨粗しょう症検診･保健指導マニュア

ル(第 2 版)に基づき、安全域・予防域・要医療

域に区分） 

⑤要医療域となった受診者への対応（精密検査

指定医療機関で必要な精密検査による診断、治

療を受けられるよう指導） 

一
次
検
査
費
用 

項
目 

ＨＣＶ 

＋ＨＢｓ 
ＨＣＶのみ ＨＢｓのみ 

ＤＸＡ法 

(腰椎部位撮

影) 

Ｘ線 

CXD,DIP,SXA, 

DXA(腰椎以外) 

超音波 

単
独 7,441 円 7,122 円 6,319 円 8,746 円 6,564 円 4,556 円 

同
時 3,025 円 2,706 円 1,903 円 4,770 円 2,588 円 580 円 

窓
口 

負
担    1,500 円 800 円 300 円 

問診のみ 

費用 
825 円 窓口（受診者）負担なし 

二次検査 

費用 

ＨＣＶ核酸定量検査 

6,182 円 
 

備 考 

令和７年度国保特定健診登録の医療機関

は、同時受診が出来るように肝炎ウイルス

検査も登録して下さい。 

柏市国保特定健診・柏市健康診査・肝炎ウイル

ス検査の対象者と、乳がん検診・子宮頸がん検

診の登録者に、骨粗しょう症検査との同時受診

を勧めて下さい。 

※骨粗しょう症一次検査の費用は、単独又は同時受診の費用に窓口（受診者）負担を足した額です。 

 
 
 



 

 
【肝炎ウイルス検査に関しての留意事項】 

 柏市検診として実施する際の留意点 
①  健康増進法による肝炎ウイルス検査であることから、国へ実績報告を行います。そのためＨＣＶ

抗体検査における力価群の報告が必要となります。「高力価」「中力価」「低力価」「陰性」の力価群

が適切に分類できる測定系（ＣＬＥＩＡ法又はＣＬＩＡ法）を用いてください。 

  ② 肝炎ウイルス検査受診希望者のうち、柏市国民健康保険加入者及び後期高齢者医療制度の保険者

（７５歳以上の者）は、柏市国民健康保険特定健康診査又は、柏市７５歳以上の健康診査との同時

実施を原則としています。 

②  指定医療機関の区分と推薦基準 

 肝炎検査（一次検査）の陽性者に対しては、「千葉県ウイルス性肝炎患者等重症化予防推進事業実

施要綱」に基づき、指定医療機関への受診勧奨及び検査費用の助成を行っています。 

下表の区分Ｂ（肝疾患指定医療機関）及びＣ（肝炎疾患専門医療機関）は、千葉県肝炎治療特別促

進事業の指定が要件となります。 

 詳しくは、千葉県庁ホームページを参照下さい（下記 URL）。 

https://www.pref.chiba.lg.jp/shippei/kansenshou/kanen/kimoryou.html#iryoukikanno 

 

 区分 基   準 

Ａ 

一次検査 

（かかりつけ医

療機関） 

ＨＢｓ抗原検査、ＨＣＶ抗体検査及びＨＣＶ核酸定量検査（ＨＣＶ抗体検査「中・

低力価」のみ総合判定に必要）が実施可能な医療機関 

Ｂ 
肝疾患指定 

医療機関 

日本肝臓学会肝臓専門医の属する医療機関又は日本消化器病学会専門医の属す

る医療機関 

※ただし，千葉県肝炎治療特別促進事業 指定医療機関であること 

Ｃ 
肝疾患専門 

医療機関 

日本肝臓学会肝臓専門医が常勤で２名以上属する医療機関又は日本消化器病学

会の認定施設 

※ただし，千葉県肝炎治療特別促進事業 指定医療機関であること 

 

【骨粗しょう症検査に関しての留意事項】 

 別添「令和７年度柏市骨粗しょう症検査に伴う指定医療機関の要件」をご覧ください。 

 

 

令和７年度柏市保健事業説明会（WEB） 

令和７年５月開催予定です。決定次第、該当医療機関にお知らせいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

別 添 
令和７年度 柏市⾻粗しょう症検査 

に伴う指定医療機関の要件 
検査方法（測定部位）と判定基準 

※数値は『骨粗鬆症検診・保健指導マニュアル第２版（2015 年 12 月 1 日発行）』転載 

  
 
         結果区分 
 
 
  測定部位 
  測定⽅法,装置 

１安全域 
健常な⾻です。今
後も⾻量を減らさ
ないようにしまし
ょう。 

２予防域 
少し⾻量が低めな
ので，これ以上減
らないように⽇常
⽣活を⾒直しまし
ょう。 

３要医療域 
医 師 と よ く 相 談
し，治療を受けま
しょう。 

測定値が YAM の
90%以上 

測定値が YAM の
80%以上 90%未満 

測定値が YAM の
80%未満 

第２中⼿⾻ CXD（mmAl） 2.467 以上 2.193〜2.467 2.193 未満 

第２中⼿⾻ DIP（mmAl） 2.578 以上 2.291〜2.578 2.291 未満 

腰椎 
（DXA 法，g/cm2) 
（L1〜L4) 

QDR 0.890 以上 0.791〜0.890 0.791 未満 

DPX 1.037 以上 0.922〜1.073 0.922 未満 

DSC-900 0.918 以上 0.816〜0.918 0.816 未満 

腰椎 
（DXA 法，g/cm2）  
（L２〜L4)  

QDR 0.910 以上 0.809〜0.910 0.809 未満 

DPX 1.073 以上 0.954〜1.073 0.954 未満 

DSC-900 0.959 以上 0.853〜0.959 0.853 未満 

⼤腿⾻頸部 
（DXA 法，g/cm2） 

QDR 0.711 以上 0.632〜0.711 0.632 未満 

DPX 0.845 以上 0.751〜0.845 0.751 未満 

DSC-900 0.865 以上 0.769〜0.865 0.769 未満 

Ｔotal hip 
（DXA 法，g/cm2）  

QDR 0.788 以上 0.700〜0.788 0.700 未満 

DPX 0.865 以上 0.769〜0.865 0.769 未満 

DCS-900 0.864 以上 0.768〜0.864 0.768 未満 

橈⾻遠位部 
（DXA 法，g/cm2） 

DCS-600 0.581 以上 0.517〜0.581 0.517 未満 

pDXA 0.678 以上 0.602〜0.678 0.602 未満 

DTX-200 0.428 以上 0.381〜0.428 0.381 未満 

DTA-70 0.483 以上 0.430〜0.483 0.430 未満 
橈⾻遠位部 

（pQCT 法，mg/cm2） XCT-960 364.82 以上 324.29〜364.82 324.29 未満 
踵⾻ 
（DXA 法，g/cm2） Heelscan 0.758 以上 0.674〜0.758 0.674 未満 

踵⾻（QUS 法） 
A-1000 

(Achilles) 78.8 以上 70.1〜78.8 70.1 未満 

AOS 2.428 以上 2.158〜2.428 2.158 未満 

こ の 値 を 参 考
に判定 
 



 
精密検査・鑑別診断 

※骨粗鬆症 検診・保健指導マニュアル 第２版（ライフサイエンス出版）より 

 
（続き） 
 



 

 

 


